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はじめに 
日本人口の急速な高齢化は、すでに周知のところである。このような社会背景の中、高
齢者の QOL (Quality of life) が重要視され、高齢者が心身の健康を維持しながら自立し、
活動的で生きがいある生活を送れることが求められている。  























人ホーム、計 8 施設に在住している 65 歳以上の高齢者。  
調査内容は第 1 部として、2008 年（6 施設）に行った施設の食堂や健康管理サービス、
設備など 15 項目に関する質問項目の質問紙。それに加え第 2 部として、QOL に関する質














に 2 か所の施設を調査対象に加えたことと、第 2 部として健康関連 QOL に関する項目を
追加したことが影響したと思われる。  
属性：入居者期間は、10 年以上から 20 年以上が最も多く 32％、次に 5 年以上～10 年未
満が 27％で 5 年～20 年の長い入居者が多い。また性別では、女 7：男 3 で女性が多い。
年齢層は、70 歳代 39.8％と 80 歳代 50.6％であり、後期高齢者の方が半数以上を占めてい
る。健康状態については、「健康でない、やや不健康」群と「普通」群、｢まあまあ健康、




(第 1 部) 
1.入居者との生活およびサービス満足度調査結果（2008 年と 2010 年の比較） 





























































の社会参加ができるだけ促されることは、QOL 向上に重要であると思われる。  
 
 
(第 2 部) 
2.健康関連の QOL に関連した調査（図 1①－②）  
1) 各施設および施設全体の下位尺度毎の SF36 の平均得点  
福原 5)らによる全国調査で得られた日本人の国民標準値とその標準値で調整した偏
差得点と合わせて図に示した。QOL の得点は下位尺度別得点  (0-100) 平均値では全
7 8
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体的健康感が 52 点で最も低く、社会的生活機能が最も高い 76 点という結果が得られ






により、より QOL を高める要因になるものと思われる。  
2) 国民標準値（日本人の代表サンプル 20 歳―79 歳以下：2007 年）との比較  
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得 点 （ 0－ 1 0 0）平 均 値
7 5歳 ー 7 9歳 平 均
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